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Objective:  This  study  investigated  the  presence  of  musculoskeletal  symptoms  in  high  school
adolescents  from  public  schools  and  its  association  with  electronic  device  use.
Methods:  The  sample  consisted  of  961  boys  and  girls  aged  14  to  19  years  who  answered  a
questionnaire  regarding  the  use  of  computers  and  electronic  games,  and  questions  about  pain
symptoms  and  physical  activity.  Furthermore,  anthropometric  assessments  of  all  volunteers
were performed.  The  chi-squared  test  and  a  multiple  logistic  regression  model  were  used  for
the inferential  analysis.
Results:  The  presence  of  musculoskeletal  pain  symptoms  was  reported  by  65.1%  of  the  ado-
lescents, being  more  prevalent  in  the  thoracolumbar  spine  (46.9%),  followed  by  pain  in  the
upper limbs,  representing  20%  of  complaints.  The  mean  time  of  use  for  computers  and  electro-
nic games  was  1,720  and  583  minutes  per  week,  respectively.  The  excessive  use  of  electronic
devices was  demonstrated  to  be  a  risk  factor  for  cervical  and  lumbar  pain.  Female  gender
was associated  with  the  presence  of  pain  in  different  body  parts.  Presence  of  a  paid  job  was
associated  with  cervical  pain.
Conclusion:  A  high  prevalence  of  musculoskeletal  pain  in  adolescents,  as  well  as  an  increased
amount of  time  using  digital  devices  was  observed.  However,  it  was  only  possible  to  observe  an
association  between  the  increased  use  of  these  devices  and  the  presence  of  cervical  and  low
back pain.
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Jogos  de  vídeo
Prevalência  de  dor  musculoesquelética  em  adolescentes  e  associac¸ão  com  uso
de  computador  e  jogos  eletrônicos
Resumo
Objetivo:  Investigar  a  presenc¸a  de  sintomas  musculoesqueléticos  em  adolescentes  estudantes
do ensino  médio  em  escolas  públicas  e  sua  associac¸ão  com  o  uso  de  dispositivos  eletrônicos.
Método:  A  amostra  foi  composta  por  961  meninos  e  meninas  entre  14  e  19  anos  que  responderam
questionário  sobre  o  uso  de  computadores,  jogos  eletrônicos  e  questões  relacionadas  a  sintomas
dolorosos e  atividade  física.  Além  disso,  todos  os  voluntários  foram  submetidos  à  avaliac¸ão
antropométrica.  Para  análise  inferencial  foram  usados  os  testes  de  qui-quadrado  e  modelo
múltiplo de  regressão  logística.
Resultados:  A  presenc¸a  de  sintomas  de  dor  musculoesquelética  foi  reportada  por  65,1%  dos
adolescentes,  mais  prevalente  na  coluna  toracolombar  (46,9%),  seguida  por  dor  nos  membros
superiores  (20%).  O  tempo  médio  de  uso  de  computador  e  jogos  eletrônicos  foi  de  1.720  e
583 minutos  por  semana,  respectivamente.  O  uso  excessivo  dos  dispositivos  eletrônicos  mostrou-
-se como  fator  de  risco  para  dor  cervical  e  lombar.  O  sexo  feminino  apresentou  associac¸ão  com
a presenc¸a  de  dor  em  diferentes  partes  do  corpo.  A  atividade  proﬁssional  esteve  associada  com
a dor  cervical.
Conclusão:  Observou-se  alta  prevalência  de  dor  musculoesquelética  nos  adolescentes  e  ele-
vado tempo  de  uso  dos  dispositivos  eletrônicos.  Entretanto,  foi  possível  observar  somente  a
associac¸ão do  uso  excessivo  desses  dispositivos  e  a  presenc¸a  de  dor  cervical  e  lombar.




























O  uso  de  dispositivos  eletrônicos  tornou-se,  nos  últimos
anos,  parte  importante  na  vida  dos  adolescentes,  que  usam
regularmente  computadores  para  atividades  acadêmicas  e
de  lazer.1,2 Outros  recursos  usados  por  essa  populac¸ão  são
os  diversos  tipos  de  jogos  eletrônicos,  que,  assim  como  os
computadores,  têm  ressaltado  o  interesse  exagerado,  que
leva  as  crianc¸as e  os  adolescentes  a  passarem  várias  horas
entretidos  em  tais  tecnologias,  o  que  interfere  muitas  vezes
nos  seus  relacionamentos  sociais.3,4
O  uso  excessivo  desses  equipamentos  tem  sido  associ-
ado  a  vários  problemas  de  saúde,  como  obesidade,  cefaleia,
ansiedade,  estresse,  distúrbios  do  sono,  dores  musculoes-
queléticas,  bem  como  diminuic¸ão  dos  níveis  de  atividade
física.1,2,5,6
Os  sintomas  musculoesqueléticos  constituem  umas  das
principais  causas  de  dores  agudas,  crônicas  e  recorrentes
em  crianc¸as e  adolescentes,  afetam  signiﬁcativamente  o
estado  psicossocial  e  são  considerados  um  problema  de
saúde  pública.7--11 A  prevalência  em  estudos  recentes  com
adolescentes  tem  variado  entre  19,5%  e  56%.2,8--11
Estudos  têm  demonstrado  que  o  tempo  prolongado  em
posic¸ões  estáticas  pode  resultar  em  dores  na  coluna  verte-
bral,  aumentar  o  risco  do  desenvolvimento  de  queixas  em
outros  segmentos.12--15 O  estudo  feito  com  adolescentes  ﬁn-
landeses  sugere  que  os  sintomas  musculoesqueléticos  que
causam  dor  moderada  a  grave  são  comuns  entre  usuários  de
computador.2
A  associac¸ão  entre  o  uso  de  computador  e  a  presenc¸a
de  dor  musculoesquelética  em  adolescentes  não  foi  evi-
denciada  em  estudo  feito  no  Brasil  em  2004.12 Entretanto,
estudos  feitos  em  países  desenvolvidos  demonstraram  exis-




aintomas  dolorosos  nos  membros  inferiores  e  coluna  cervical
os  adolescentes.13,16,17 Desse  modo,  observa-se  que  o  fator
empo,  somado  ao  desenvolvimento  tecnológico  e  ao  nível
ocioeconômico  de  uma  região,  pode  ter  inﬂuenciado  esses
esultados.
Considerando  o  recente  crescimento  tecnológico  e
conômico  do  Brasil  e  que  concomitante  a  esse  fato
bservou-se  um  aumento  ao  acesso  a  essas  tecnologias,
credita-se  que  os  adolescentes  de  hoje  estejam  mais  expos-
os  a  esses  recursos.  Além  disso,  em  2012,  a Secretaria  de
stado  de  Educac¸ão  (SEE)  de  Pernambuco,  em  uma  estraté-
ia  considerada  inovadora,  distribuiu  para  todos  os  alunos
o  ensino  médio  um  notebook  e  aumentou  assim  o  acesso.
 objetivo  do  presente  estudo  foi  determinar  a  prevalência
e  dor  musculoesquelética  em  adolescentes  e  sua  associac¸ão
om  o  uso  de  dispositivos  eletrônicos.
étodo
studo  epidemiológico,  correlacional,  de  corte  transversal.
 estudo  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa
a  Universidade  de  Pernambuco  sob  o  protocolo  CAAE
3598313.5.0000.5207.
A populac¸ão deste  estudo  foi  formada  por  adolescentes,
ntre  14  e  19  anos,  matriculados  em  escolas  do  ensino  médio
a  rede  pública  estadual  da  cidade  do  Recife.  Conforme
ados  fornecidos  pela  SEE,  em  2012  a  estimativa  de  ado-
escentes  matriculados  era  de  55.058  sujeitos  distribuídos
m  108  escolas  estaduais.  Para  quantiﬁcac¸ão do  tamanho  da
mostra  foram  usados  os  seguintes  critérios:  populac¸ão  esti-
ada  em  55.058  alunos;  intervalo  de  conﬁanc¸a  de  95%;  erro
mostral  de  cinco  pontos  percentuais;  prevalência  estimada
m  50%;  perda  amostral  de  20%  e  efeito  de  delineamento










































































































O  procedimento  de  selec¸ão da  amostra  respondeu  a  uma
equência  de  etapas,  a  ﬁm  de  se  obter  uma  amostragem
epresentativa  quanto  à  distribuic¸ão  de  discentes  conforme
egião  geográﬁca  e  porte  de  escolas.  Inicialmente  foi  obser-
ado  o  quantitativo  de  escolas  que  tinham  turmas  de  ensino
édio.  Em  seguida,  em  respeito  à  distribuic¸ão  geográﬁca
 organizacional,  as  escolas,  foram  divididas  em  cada  uma
as  Gerências  Regionais  de  Educac¸ão.  Por  ﬁm,  as  escolas
oram  organizadas  em  três  categorias:  pequeno  porte  (até
00  alunos),  médio  porte  (201  a  499  alunos)  e  grande  porte
superior  a  500  alunos).18,19
Na  segunda  etapa  foi  feito  o  procedimento  de  amostra-
em  por  conglomerados  em  dois  estágios,  considerando  a
scola  e  a  turma  como  unidades  amostrais.  No  primeiro  está-
io  considerou-se  a  proporcionalidade  de  escolas  por  porte  e
o  segundo  estágio  a  proporcionalidade  das  turmas.19 Diante
isso,  chegou-se  ao  número  mínimo  de  23  escolas  e  96  tur-
as,  o  que  representou  20%  das  escolas  estaduais  do  Recife
 954  adolescentes.
Os  critérios  de  inclusão  adotados  foram:  ser  estudante
as  escolas  selecionadas,  ter  entre  14  e  19  anos.  Os  crité-
ios  de  exclusão  recaíram  no  preenchimento  inadequado  do
uestionário  ou  na  recusa  em  fazer  as  medidas  antropomé-
ricas.  Gestantes  e  estudantes  que  tinham  dores  ou  lesões
usculoesqueléticas  por  doenc¸as infecciosas,  genéticas  e
raumáticas  foram  excluídos.
Os  dados  foram  coletados  por  um  questionário  cons-
ruído  e  adaptado,  com  o  objetivo  de  avaliar  variáveis
ociodemográﬁcas  (idade;  sexo;  série;  presenc¸a  de  ativi-
ade  proﬁssional;  renda  familiar),  dados  sobre  o  uso  de
omputador  e  jogos  eletrônicos  (idade  de  início  do  uso,
requência  e  tempo  semanal),  presenc¸a  de  dor  musculoes-
uelética  (localizac¸ão  e  uso  de  medicamentos  analgésicos)
 nível  de  atividade  física.
Para  avaliac¸ão  do  uso  dos  dispositivos  eletrônicos  e  da
intomatologia  dolorosa  foi  usado  questionário  autoaplicá-
el,  que  inclui  aspectos  sobre  sintomas  dolorosos  do  sistema
usculoesquelético,  diagrama  corporal  para  localizac¸ão  dos
intomas  e  questões  relacionadas  ao  uso  do  computador
 jogos  eletrônicos.  Esse  instrumento  apresenta  excelente
onﬁabilidade  interdias  (Kappa  >  0.72).11,12
Para  avaliac¸ão  dos  sintomas  de  dor,  os  adolescentes
oram  orientados  a  assinalar  no  diagrama  corporal  regiões
as  quais  apresentavam  ou  haviam  apresentado  dor  nos  últi-
os  seis  meses.  Assim  como  para  os  sintomas  de  dor,  os
dolescentes  deveriam  responder  as  questões  relacionadas
o  uso  de  dispositivos  eletrônicos  sempre  considerando  os
ltimos  seis  meses  que  antecederam  o  dia  da  coleta  de
ados.  Foram  considerados  como  tempo  excessivo  de  uso  os
alores  superiores  a  quatro  horas  diárias  para  uso  de  todos
s  equipamentos  eletrônicos,  três  horas  diárias  para  o  com-
utador  e  uma  hora  para  jogos  eletrônicos.  Esses  pontos  de
orte  foram  determinados  por  meio  do  cálculo  do  valor  da
ediana  encontrada  na  amostra  estudada.
O  nível  de  atividade  física  foi  avaliado  a  partir  das  res-
ostas  ao  Questionário  Internacional  de  Atividade  Física
IPAQ)-Versão  Curta,20 os  voluntários  foram  classiﬁcados
omo  ativos  ou  insuﬁcientemente  ativos.  Os  dados  antro-
ométricos  foram  registrados  por  uma  balanc¸a eletrônica
ortátil  com  capacidade  de  150  kg,  modelo  G-THEC  (Camry
lectronic,  EUA),  e  estadiômetro  portátil,  modelo  WCS  (Car-
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sses  dados  foram  usados  para  o cálculo  do  índice  de
assa  corporal  (IMC)  e  para  a  classiﬁcac¸ão  do  sobrepeso  e
besidade.21
A  análise  de  dados  foi  feita  no  pacote  estatístico
PSS  (IBM  Corp.  Released  2011.  IBM  SPSS  Statistics  para
indows,  versão  20.0;  EUA).  Foram  construídos  modelos
e  regressão  logística  bivariada  para  testar  a  associac¸ão
solada  entre  as  variáveis  dependentes  e  cada  variável
ndependente,  além  de  analisar  as  variáveis  que  entra-
am  no  modelo,  explorar  os  possíveis  fatores  de  confusão
 identiﬁcar  a  necessidade  de  ajustamento  estatístico  das
nálises.  Recorreu-se  à  regressão  logística  múltipla,  atra-
és  da  estimativa  da  razão  de  chances  (odds  ratio) e
ntervalos  de  conﬁanc¸a  de  95%,  para  expressar  o  grau  de
ssociac¸ão  entre  as  variáveis  independentes  e  a presenc¸a
e  dor.
Para  o  modelo  ﬁnal  múltiplo  foram  selecionadas  as  variá-
eis  cuja  signiﬁcância  do  valor  de  p  foi  menor  do  que  0,20.
m  todos  os  testes  aplicados  foi  considerada  signiﬁcância
statística  como  valor  de  p  <  0,05.  Considerando  o  deli-
eamento  de  amostragem  usado  no  estudo  (amostragem
or  conglomerados  em  dois  estágios)  optou-se  por  fazer  a
statística  inferencial  no  ‘‘modo  amostra  complexas’’  do
rograma  SPSS,  a  ﬁm  de  aplicar  a  correc¸ão  das  estimativas
elo  efeito  do  desenho.
esultados
oram  incluídos  no  estudo  1.020  adolescentes.  Contudo,
9  sujeitos  foram  excluídos  por  apresentar  questionários
om  erros  de  preenchimento.  A  amostra  ﬁnal  foi  deﬁnida  em
61  adolescentes.  As  características  sociodemográﬁcas
 antropométricas,  o  estado  nutricional,  o  nível  de  ati-
idade  física,  a  atividade  proﬁssional  dos  adolescentes  e
s  dados  relacionados  ao  uso  dos  dispositivos  eletrônicos
stão  descritos  na  tabela  1.
A  presenc¸a de  sintomas  de  dor  foi  relatada  por  626
65,1%)  adolescentes.  A  região  que  apresentou  maior
revalência  de  queixas  dolorosas  foi  a toracolombar
n  =  45,1%-46,9%)  [IC95%  43,7%-50,1%],  seguida  dos  membros
uperiores  (n  =  192-20%)  [IC95%  17,5%-22,7%],  coluna  cervi-
al  (n  =  178-18,5%)  [IC95%  16,1%–21,1%]  e  cintura  escapular
n  =  15,2%-15,8%)  [IC95%  13,5%-18,3%].
Registrou-se  que  199  (31,8%)  [IC95%  28,2%-35,6%]  ado-
escentes  referiram  o  uso  do  computador  como  fator
esencadeante  de  pelo  menos  um  sintoma.  Outros  fatores
itados  como  desencadeantes  foram:  atividade  física  em  128
20,5%)  [IC95%  17,6%-23,8%]  adolescentes  e  o  uso  de  jogos
letrônicos  em  18  (2,9%)  [IC95%  1,7%-4,5%]  adolescentes.
Outro  aspecto  avaliado  foi  a  inﬂuência  dos  sintomas  dolo-
osos  na  feitura  de  atividades  de  vida  diária,  foi  relatado  que
elo  menos  um  dos  sintomas  dolorosos  interfere  ou  atra-
alha  na  feitura  da  tarefa  de  estudar  (143-22,8%)  [IC95%
9,7%-26,3%],  dormir  (11,5%-18,4%)  [IC95%  15,4%-21,6%]  e
raticar  esportes  (110-17,6%)  [IC95%  14,7%-20,8%].  Além
isso,  186  (29,7%)  [IC95%  26,2%-33,5%]  adolescentes  aﬁr-
aram  que  a presenc¸a de  dor  os  deixa  mais  nervosos.  Por
m,  201  (32,1%)  [IC95%  28,5%-35,9%]  adolescentes  aﬁrma-
am  fazer  uso  esporádico  de  analgésicos,  enquanto  que  70
11,1%)  [IC95%  8,8%-13,9%]  relataram  usar  frequentemente
sses  medicamentos.
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Tabela  1  Características  sociodemográﬁcas,  antropométricas,  estado  nutricional,  nível  de  atividade  física  e  atividade  proﬁs-
sional dos  adolescentes  de  escolas  públicas  estaduais  do  Recife,  estratiﬁcadas  por  sexo
Variáveis  Masculino  Feminino  Total
Número  de  voluntários  369  592  961
Idade (anos) 16,61  ±  1,35 16,40  ±  1,23  16,5  ±  1,3
Escolaridade
1◦ ano 146  218  364
2◦ ano 106  167  273
3◦ ano  112  212  324
Massa corporal  (kg)  64,68  ±  13,60  56,15  ±  10,79  59,45  ±  12,64
Estatura (m)  1,71  ±  0,07  1,60  ±  0,06  1,64  ±  0,08
Renda familiar
1 a  2  salários  mínimos  235  461  696
Acima de  2  salários  mínimos  134  131  265
Estado nutricional
Eutróﬁco  300  459  759
Sobrepeso e  obesidade  75  127  202
Nível de  atividade  física
Ativo  282  446  728
Inativo 88  145  233
Atividade proﬁssional
Sim  65  106  171
Não 310  480  790
Uso de  computador
Sim  332  521  853
Não 37  71  108
Tem computador  em  casa
Sim  281  434  715
Não 88  158  246
Idade de  início  do  uso  (anos)  11,3  ±  2,8  11,3  ±  2,4  11,3  ±  2,6
Frequência de  uso  (dias/semana)  5,5  ±  2,1  5,5  ±  2,1  5,5  ±  2,1
Tempo semanal  de  uso  (minutos)  1.703,4  ±  1.357,4  1.731,7  ±  1.596,5  1.720,8  ±  1.508,5
Uso de  jogos  eletrônicos
Sim  297  310  607
Não 72  284  354
Frequência de  uso  (dias/semana)  3,25  ±  2,55  1,82  ±  2,30  2,37  ±  2,50
Tempo semanal  de  uso  (minutos)  949,77  ±  1.143,76  354,94  ±  675,39  583,34  ±  930,62








aVariáveis categóricas dicotômicas estão apresentadas em valores 
tadas em média e desvio-padrão.
Os  resultados  da  análise  de  regressão  bivariada  demons-
traram  que  o  sexo  feminino  apresentou  associac¸ão  com  a
dor  musculoesquelética  em  todas  as  regiões  anatômicas  ava-
liadas.  Foi  possível  observar  associac¸ão  entre  a  presenc¸a
de  dor  cervical  e  a  feitura  de  atividade  proﬁssional  e
tempo  elevado  de  uso  dos  dispositivos  eletrônicos  (tabela  2).
O  tempo  elevado  de  uso  dos  dispositivos  eletrônicos  apre-
sentou  associac¸ão  com  os  sintomas  dolorosos  na  região
toracolombar  e  o  excesso  de  peso  apresentou  associac¸ão
com  sintomas  dolorosos  no  membro  superior  (tabela  3).
Os  resultados  do  modelo  multivariado  para  os  sintomas
dolorosos  nas  quatro  regiões  avaliadas  estão  apresentados
na  tabela  4.  A  variável  sexo  se  manteve  associada  no  modelo
D
O
eequência absoluta. Variáveis numéricas contínuas estão apresen-
nal  das  quatro  regiões  avaliadas.  O  tempo  total  de  uso  dos
ispositivos  eletrônicos  permaneceu  associado  com  a  dor
as  regiões  cervical  e  toracolombar.  A  presenc¸a de  ativi-
ade  proﬁssional  se  manteve  associada  com  a  presenc¸a  de
or  na  região  cervical  e  o  estado  nutricional  se  manteve  no
odelo  ﬁnal  de  dor  no  membro  superior,  embora  não  tenha
ssociac¸ão  signiﬁcativa.iscussão
bservou-se  alta  prevalência  de  dor  musculoesquelética








Tabela  2  Variáveis  sociodemográﬁcas,  nível  de  atividade  física,  estado  nutricional  e  uso  de  dispositivos  eletrônicos  e  sua  associac¸ão  com  queixas  de  dor  na  região  cervical  e
cintura escapular









OR  [IC  95%]  p
Sexo
Feminino  126  466  1,65  1,16-2,35  0,005a 108  484  1,65  1,13-2,40  0,009a
Masculino  52  317  1  44  325  1
Idade
14 a  16  anos  98  386  1,26  0,91-1,75  0,165  85  399  1,30  0,92-1,85  0,135
17 a  19  anos  80  397  1  67  410  1
Atividade proﬁssional
Trabalha  44  127  1,70  1,15-2,51  0,007a 26  145  0,95  0,60-1,50  0,809
Não trabalha  134  656  1  126  664  1
Estado nutricional
Sobrepeso  e  obesidade  34  168  0,86  0,57-1,30  0,486  32  170  1,00  0,66-1,53  0,991
Eutróﬁco 144  615  1  120  639  1
Nível de  atividade  física
Inativo  42  191  0,96  0,66-1,40  0,823  30  203  0,73  0,48-1,13  0,157
Ativo 136  592  1  122  606  1
Uso do  computador
Elevado  (>3  horas/dia)  100  366  1,42  1,02-1,96  0,035a 72  394  0,95  0,67-1,34  0,763
Baixo (<  3  horas/dia)  80  415  1  80  415  1
Uso de  jogos  eletrônicos
Elevado  (>1  hora/dia)  91  388  1,04  0,75-1,43  0,832  78  401  1,07  0,76-1,52  0,692
Baixo (<1  hora/dia)  89  393  1  74  408  1
Tempo total  de  uso
Elevado  (>4  horas/dia)  103  375  1,45  1,04-2,01  0,026a 72  406  0,89  0,63-1,26  0,524
Baixo (<  4  horas/dia)  77  406  1  80  403  1
OR, odds ratio; IC (95%), intervalo de conﬁanc¸a  de 95%.








Tabela  3  Variáveis  sociodemográﬁcas,  nível  de  atividade  física,  estado  nutricional  e  uso  de  dispositivos  eletrônicos  e  sua  associac¸ão  com  queixas  de  dor  na  região  toracolombar
e membro  superior









OR  [IC  95%] p
Sexo
Feminino  134  458  1,56  1,13-2,20  0,010a 327  265  2,44  1,86-3,19  0,001a
Masculino  58  310  1  124  245  1
Idade
14 a  16  anos 103  380  1,18  0,86-1,62  0,302 224  260  0,95  0,74-1,22  0,685
17 a  19  anos 89  388  1  227  250  1
Atividade proﬁssional
Trabalha 37  133  1,14  0,76-1,71  0,526 83  88  1,08  0,78-1,51  0,642
Não trabalha  155  635  1  368  422  1
Estado nutricional
Sobrepeso  e  obesidade 53  149  1,58  1,10-2,28  0,013a 85  117  0,78  0,57-1,07  0,120
Eutróﬁco 139  619  1  366  393  1
Nível de  atividade  física
Inativo  41  191  0,82  0,56-1,20  0,309  92  141  0,93  0,69-1,26  0,697
Ativo 151  577  1  300  428  1
Uso do  computador
Elevado  (>3  horas/dia)  91  375  0,94  0,69-1,29  0,722  228  238  1,17  0,91-1,51  0,229
Baixo (<  3  horas/dia)  101  393  1  223  272  1
Uso de  jogos  eletrônicos
Elevado  (>1  hora/dia)  98  380  1,07  0,77-1,46  0,699  218  261  0,89  0,69-1,15  0,380
Baixo (<1  hora/dia)  94  388  1  233  249  1
Tempo total  de  uso
Elevado  (>4  horas/dia) 98  380  1,07  0,77-1,46  0,699 278  200  1,65  1,28-2,12  0,001a
Baixo  (<  4  horas/dia) 94  388  1  221  262  1
OR, odds ratio; IC (95%), intervalo de conﬁanc¸a  de 95%.
a Estatisticamente signiﬁcativo -- p < 0,05.
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Tabela  4  Modelo  múltiplo  para  associac¸ão  da  dor  musculoesquelética  em  adolescentes  do  ensino  médio
Variáveis  OR  [IC  95%]  p
Coluna  cervical
Sexo  (feminino)  1,93  1,32-2,83  0,001a
Atividade  proﬁssional  (trabalha) 1,75 1,17-2,62  0,008a
Tempo  total  de  uso  dos  dispositivos  eletrônicos  (>4  horas/dia) 1,61 1,13-2,28  0,007a
Cintura  escapular
Sexo  (feminino) 1,67 1,13-2,49  0,011a
Membros  superiores
Sexo  (feminino)  1,52  1,06-2,17  0,022a
Estado  nutricional  (sobrepeso  e  obesidade)  1,47  0,99-2,14  0,059
Coluna toracolombar
Sexo  (feminino)  2,72  2,03-3,65  0,001a
Tempo  total  de  uso  (>  4  horas/dia) 1,33 1,00-1,75  0,047a





































































ta Estatisticamente signiﬁcativo -- p < 0,05.
studos  anteriores  feitos  no  Brasil11,12 e  em  outros  países.2,22
ssas  evidências  por  si  só  reforc¸am  a  importância  de  tal
nvestigac¸ão  sobre  os  fatores  associados  a  esse  problema,
ssim  como  se  tornam  imprescindíveis  a  avaliac¸ão  e  a
tenc¸ão  integral  à  saúde.
Quanto  à  localizac¸ão  dos  sintomas,  a  região  que  apre-
entou  maior  prevalência  de  queixas  dolorosas  foi  a
oracolombar  (46,9%).  Em  pesquisas  recentes  com  escolares
rasileiros23 e  chineses,8 observou-se  prevalência  próxima  a
2%  de  dor  na  coluna  lombar.  Embora  esses  achados  tenham
ido  menores,  ainda  sim  parecem  corroborar  os  nossos  resul-
ados,  visto  que  no  presente  estudo  foram  incluídos  também
s  sintomas  referentes  à  coluna  torácica,  fato  que  pode
xplicar  essa  diferenc¸a.  A  segunda  dor  mais  prevalente  foi
os  membros  superiores,  seguida  da  coluna  cervical.  Esses
chados  corroboram  os  achados  anteriores,2,3 os  quais  rela-
aram  prevalência  de  dor  na  região  cervical  e  ombros  em  21
 22%  dos  adolescentes.
Em relac¸ão ao  uso  de  dos  dispositivos  eletrônicos,  vários
studos  apresentaram  elevado  uso  do  computador,  assim
omo  o  avaliado  nesta  pesquisa,  com  prevalência  entre
4%  e  99%  dos  adolescentes.1,11,14 Esse  resultado  pode  estar
ssociado  ao  programa  implantado  que  distribuiu  esse  equi-
amento  a  todos  os  alunos  do  ensino  médio  e  contribuiu
ara  o  aumento  do  acesso  à  tecnologia,  antes  somente
ssociada  a  famílias  com  maior  nível  socioeconômico.4,5,24
egundo  estudos  prévios,  o  tempo  semanal  total  des-
endido  por  adolescentes  com  computadores  varia  entre
0  a  840  minutos.2,4,5,24--27 Por  outro  lado,  o  presente
studo  evidenciou  tempo  de  uso  do  computador  próximo  a
.720  minutos  por  semana,  levantou  questionamentos  sobre
sse  tempo,  já  que  diversos  estudos  têm  ressaltado  a
ssociac¸ão  de  várias  queixas  de  saúde  ao  tempo  excessivo
esse  comportamento.2,28
Sobre  uso  de  jogos  eletrônicos,  Milde-Busch  et  al.1 rela-
aram  uma  frequência  baixa  (27%)  entre  os  adolescentes,
ivergiram  dos  resultados  do  presente  estudo.  Provavel-
ente  essa  maior  frequência  deve-se  ao  fato  de  que  os
ogos  eletrônicos  tornaram-se  cada  vez  mais  populares,




adolescentes,  independentemente  da  idade  e  dos  estratos
ocioeconômicos.25,26 Esse  achado  é  reforc¸ado  pelos  dados
ncontrados  em  relac¸ão ao  tempo  de  uso  semanal,  o  qual
presentou  valor  médio  próximo  a 583  minutos,  superior  aos
90  minutos  descritos  em  estudos  anteriores.4,5,12
Referente  à  análise  dos  fatores  associados  à  presenc¸a
e  queixas  dolorosas,  foi  observado  que  o  sexo  feminino,  o
empo  total  de  uso  dos  equipamentos  eletrônicos,  o  estado
utricional  e  a  presenc¸a  de  atividade  proﬁssional  se  manti-
eram  nos  modelos  estatísticos  ﬁnais.
O  sexo  feminino  apresentou  associac¸ão  com  queixas  dolo-
osas  em  todas  as  regiões  anatômicas,  foi  considerado  um
ator  de  risco.  A  presenc¸a de  queixas  de  dor  em  diferentes
egiões  do  corpo  pelas  adolescentes  também  foi  demons-
rada  em  estudo  feito  na  Finlândia,  no  qual  as  meninas
elataram  dor  em  todos  os  locais  anatômicos  e  consequen-
ementre  mais  transtornos  para  vida  cotidiana.2
A  questão  de  gênero  pode  ser  explicada  pelo  fato  de  as
ulheres  se  queixarem  mais  do  que  os  homens,  relatarem
om  maior  frequência  as  informac¸ões  pertinentes  à  saúde
evido  a questões  sociais  e  educacionais,  bem  como  pela
resenc¸a  das  alterac¸ões  hormonais  durante  a  puberdade.9
sses  achados  têm  sido  demonstrados  por  outros  estudos
a  literatura.16,23 Costigan  et  al.29 relatam  que  as  meni-
as  apresentam  níveis  menores  de  atividade  física  e  maior
empo  despendido  em  comportamentos  sedentários,  que,
ssociados  às  variac¸ões  hormonais,  contribuem  negativa-
ente  para  diversos  indicadores  de  saúde,  inclusive  nas
ores  musculoesqueléticas.
Outro  fator  sociodemográﬁco  associado  à  sintomatologia
olorosa,  especiﬁcamente  à  dor  cervical,  foi  a  atividade
roﬁssional.  Embora  os  estudos  feitos  com  adolescentes
obre  sintomatologia  dolorosa  apresentem  características
emelhantes  aos  do  presente  estudo,  no  que  diz  respeito  à
valiac¸ão  de  escolares2,14,22,23 e  ao  predomínio  de  adolescen-
es  do  sexo  feminino,2,16 grande  parte  desses  estudos2,22,23esconsiderou  dados  relacionados  à existência  de  atividade
roﬁssional  e  ao  vínculo  empregatício.  Zapata  et  al.12 rela-
aram  em  seu  estudo  que  menos  de  1%  dos  adolescentes



























RMusculoskeletal  pain  in  adolescents  
No  presente  estudo,  18%  dos  adolescentes  relataram  ter
atividade  proﬁssional,  o  que  diverge  dos  resultados  encon-
trados  na  literatura.13 Esse  achado  pode  ser  explicado  por
diferenc¸as  no  nível  socioeconômico  das  amostras  estudadas,
pois  estudos  prévios2,12,14,22,23 relatam  ter  avaliado  adoles-
centes  de  classe  média  ou  estudantes  de  escolas  privadas,
enquanto  que  no  presente  estudo  a  maioria  dos  estudantes
avaliados  tinha  baixa  renda  familiar.  Possivelmente,  devido
a  esse  quadro,  nossa  amostra  tinha  a  necessidade  de  tra-
balhar  para  ajudar  nas  despesas  da  família,  o que  pode
contribuir  para  maior  estresse  físico  e  mental.
O  uso  dos  dispositivos  eletrônicos  apresentou  associac¸ão
somente  às  queixas  dolorosas  na  coluna  vertebral.  Nesse
aspecto  foi  possível  observar  que  o  uso  isolado  do  compu-
tador  ou  de  jogos  eletrônicos  não  demonstrou  associac¸ão
com  as  queixas  de  dor,  entretanto,  quando  analisado  o  uso
combinado  desses  dispositivos,  evidenciou-se  que  o  elevado
tempo  total  de  uso  caracteriza-se  como  um  fator  de  risco
para  presenc¸a de  dor  cervical  e  toracolombar.
Corroborando  esses  resultados,  Hakala  et  al.2 também
veriﬁcaram  que  o  uso  do  computador  está  associado  com
presenc¸a  de  dor  na  região  cervical,  entretanto  com  um
tempo  médio  de  uso  de  duas  horas  diárias.  Outro  estudo
apontou  que  quanto  maior  for  o  tempo  exposto  ao  compor-
tamento  de  tela,  maior  as  chances  do  desenvolvimento  de
dores  na  coluna  vertebral.22 Zapata  et  al.12 não  encontrou
associac¸ão  entre  dor  e  o  uso  de  jogos  eletrônicos  e  computa-
dores,  o  que  diverge  dos  resultados  encontrados  no  presente
estudo.  Possivelmente,  essa  divergência  se  deu  pelas  carac-
terísticas  relacionadas  à  época  do  estudo,  visto  que  o  acesso
e  o  tempo  de  uso  relatado  por  Zapata  et  al.,12 há  dez  anos,
foram  inferiores  ao  encontrado  em  nosso  estudo  e  por  outros
estudos.2,22
Além  da  presenc¸a  e  localizac¸ão  da  dor,  existe  a
recomendac¸ão  da  avaliac¸ão de  sua  intensidade.  Contudo,
observa-se  que  o  estudo  de  Hakala  et  al.2 é  o  único  que  ava-
liou  a  associac¸ão  do  uso  de  computadores  com  a  localizac¸ão
e  intensidade  dos  sintomas  dolorosos  na  coluna  vertebral
de  adolescentes.  Embora  os  autores  relatem  que  o  uso
excessivo  desses  dispositivos  esteja  relacionado  com  inten-
sidades  moderadas  e  severas,  ressaltam  que  esses  dados
devem  ser  analisados  com  cautela,  pois  o  corte  trans-
versal  não  permite  inferir  a  possível  causalidade,  bem
como  a  avaliac¸ão  por  autorrelato  pode  apresentar  viés
de  memória.  Os  autores  ainda  apresentam  que  o  caráter
subjetivo  da  avaliac¸ão  da  dor  pode  gerar  informac¸ões  incor-
retas  e/ou  superestimac¸ão das  respostas.  Corroborando  essa
informac¸ão,  Rothaug  et  al.30 descrevem  que  avaliac¸ão  da
dor  com  respostas  binárias  é  um  método  mais  prático  para
avaliac¸ão  da  dor,  quando  comparado  com  o  uso  de  escalas
numéricas,  o  método  binário  é  preferido  pela  maior  parte
dos  pacientes.
Diante  dessas  informac¸ões  optou-se  por  não  usar  a
avaliac¸ão  da  intensidade  da  dor  no  presente  estudo,  pois
se  acredita  que  todas  essas  possíveis  limitac¸ões,  somadas
ao  recordatório  de  seis  meses,  poderiam  gerar  um  viés
signiﬁcativo  e  comprometer  os  resultados.  Em  seis  meses
os  adolescentes  poderiam  apresentar  mais  de  um  episó-
dio  de  dor  e  esses  episódios  poderiam  ter  variac¸ões em
sua  durac¸ão. Nesse  sentido,  acreditamos  que  o  relato  da
intensidade  seria  algo  complexo,  subjetivo  e  passível  de
considerável  variac¸ão.195
Embora  não  tenha  sido  veriﬁcada  associac¸ão  do  uso  dos
ispositivos  eletrônicos  com  outras  queixas  de  dor,  foi  pos-
ível  observar  que  31,8%  dos  adolescentes  referiram  o  uso
o  computador  como  fator  desencadeante  de  pelo  menos
m  sintoma.  Outro  aspecto  importante  refere-se  ao  relato
e  que  a  presenc¸a dos  sintomas  de  dor  tem  interferido  em
rande  parte  das  atividades  diárias,  tais  como  feitura  de
arefas,  sono  e  prática  esportes.  Bem  como  foi  responsável
ela  automedicac¸ão em  um  número  signiﬁcativo  de  sujei-
os,  o que  pode  provocar  danos  à saúde  ou  mesmo  mascarar
intomas  de  doenc¸as mais  graves.
O  presente  estudo  apresenta  algumas  limitac¸ões,  que
stão  relacionadas  à  amostra,  pois  tratou-se  de  estudantes
e  escolas  públicas,  não  é  correta  sua  generalizac¸ão a
utras  populac¸ões.  Os  dados  foram  fornecidos  a  partir  de
utorrelatos  dos  estudantes  e  pode  ser  possível  o  viés  de
emória,  é  importante  cautela  ao  interpretar  os  dados.
orém,  esses  resultados  são  relevantes,  pois  sugerem  que
 desenvolvimento  tecnológico  pelo  qual  a  sociedade  vem
assando  pode  afetá-la  signiﬁcativamente,  é necessário  o
companhamento  constante  dos  indicadores  de  saúde  e  de
eus  fatores  associados.
Por  ﬁm,  os  resultados  evidenciaram  alta  prevalência  de
ores  musculoesqueléticas  e  elevado  tempo  despendido  com
ispositivos  eletrônicos.  Contudo,  o  uso  elevado  desses  dis-
ositivos  apresentou  somente  associac¸ão  com  as  dores  nas
egiões  cervical  e  toracolombar.
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